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Evaluación Ecográfica Extracraneal y Transcraneal en Pacientes con Sospecha de Isquemia 
Cerebrovascular “Posicional” 
 
M.J. Sultan 
a
, T. Hartshorne 
b
, A.R. Naylor 
a,
* 
 
a 
Department of Vascular Surgery, Clinical Sciences Building, Leicester Royal Infirmary, Leicester, UK 
b
 The Vascular Studies Unit, Leicester Royal Infirmary, Leicester, UK 
Objetivos. El diagnóstico de una isquemia vertebrobasilar “posicional” está considerado en aquellos 
pacientes que presentan un cuadro de mareo con la rotación/extensión cervical, y se atribuye a una 
compresión de la arteria vertebral (AV) por estructuras óseas. Este estudio revisó nuestra experiencia 
con las ecografías extracraneal e intracraneal para determinar si el diagnóstico de una isquemia 
extracraneal “posicional” estuvo asociado con cambios en el flujo de la AV extracraneal y del 
segmento P1 de la arteria cerebral posterior (ACP) durante el giro cefálico. 
Métodos. Se realizó una revisión retrospectiva de la exploraciones de 46 pacientes, con una ventana 
accesible para la práctica de un ecodoppler transcraneal, a los que se realizó una evaluación 
extracraneal y transcraneal de la velocidad y direccionalidad del flujo a nivel de la AV y de la ACP 
durante los movimientos cefálicos que desencadenaban habitualmente los síntomas.  
Resultados. La rotación lateral de la cabeza desencadenó los “síntomas vertebrobasilares” 
posicionales en 35 pacientes (76%), mientras que la extensión cervical los desencadenó en 11 
(24%). Se encontró únicamente un paciente con una estenosis carotídea severa (los síntomas no se 
modificaron con la práctica de la endarterectomía carotídea) y ninguno de los pacientes presentaba 
patología significativa de la AV extracraneal. Ningún paciente presentó cambios en el flujo de la AV 
extracraneal durante la rotación/extensión cervical, y ninguno de los pacientes presentó tampoco 
inversión de flujo. Asimismo, no se observaron cambios en el flujo de la ACP durante el giro cefálico. 
La mayoría de los pacientes (74%) fueron remitidos al departamento de Otorrinolaringología (ORL), y 
el 94% de los pacientes presentó una mejoría sintomática después de la inclusión en un programa de 
rehabilitación vestibular. 
Conclusiones. El diagnóstico de isquemia vertebrobasilar “posicional” se debe realizar con una 
precaución extrema y únicamente después de la evaluación en una Unidad de Patología Vestibular. 
 
Palabras clave: Transcranial Doppler – doppler transcraneal; Rotacional - rotacional; Vertebrobasilar - 
vertebrobasilar; Ischaemia – isquemia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Detección del Aumento de la Actividad Metabólica en los Aneurismas de Aorta Abdominal mediante 
Tomografía por Emisión de Positrones/Tomografía Computarizada (PET/TC) con 18F-
Fluorodesoxiglucosa (
18
F-FDG)  
 
C.W. Kotze 
a,
*, L.J. Menezes 
b
, R. Endozo 
b
, A.M. Groves 
b
, P.J. Ell 
b
, S.W. Yusuf 
a 
 
a 
Department of Vascular Surgery, Brighton & Sussex University Hospitals NHS Trust, Eastern Road, 
Brighton, East Sussex, BN2 5BE, UK 
b 
The Institute of Nuclear Medicine, University College Hospital, Euston Road, London, NW12BU, UK 
Objetivos. Los aneurismas de la aorta abdominal (AAA) están asociados a la presencia de un 
infiltrado celular inflamatorio y a la degradación de la pared vascular. El objetivo de este estudio fue 
identificar el aumento de la actividad metabólica en la pared de los AAA utilizando un sistema híbrido 
de PET/TC con un detector de 64 cortes para la determinación de la captación de 18F-
fluorodesoxiglucosa (
18
F-FDG) mediada por los transportadores de glucosa GLU.  
Diseño, materiales y método. Se realizó  el estudio mediante PET/TC con la administración 
intravenosa de 175 MBq de 
18
F-FDG, de 14 pacientes en seguimiento por AAA (varones, edad media 
73,6 años, rango 61-82 años). Se determinó el diámetro máximo y se realizó la cuantificación del 
calcio aneurismáticos mediante la TC realizada para la corrección de la atenuación. Se determinó un 
volumen de interés en el saco aneurismático y se obtuvo el valor de captación estándar máximo 
(Standardised Uptake Value, SUVmáx). 
Resultados. El valor medio del diámetro de los aneurismas fue 5,4 cm (DS ± 0,8). Dos de los 
aneurismas presentaban características tomográficas inflamatorias. Doce aneurismas mostraron un 
aumento de la captación de FDG (SUVmáx > 2,5). No se observaron diferencias en la captación de 
FDG entre los aneurismas en relación con la presencia de calcificación severa (prueba t). Los dos 
aneurismas inflamatorios presentaron un aumento significativo de la captación de FDG comparados 
con los otros 12 aneurismas (prueba t, p=0,04). 
Conclusión. Los hallazgos de este estudio ofrecen una evidencia in vivo de que los AAA presentan 
un aumento del metabolismo de la glucosa, mediado por los transportadores de glucosa GLU. Este 
aumento de la actividad metabólica tal como ha sido detectado mediante PET/TC puede estar 
presente en la mayoría de los AAA. 
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de aorta abdominal; 18F-fluorodeoxyglucose 
(
18
F-FDG) positron emission tomography/ computed tomography - tomografía por emisión de 
positrones/ tomografía computarizada  con 18F-fluorodesoxiglucosa (
18
F-FDG)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Administración Selectiva y Mantenida de Factor Básico de Crecimiento de Fibroblastos (bFGF) para 
el Tratamiento de la Enfermedad Arterial Periférica: Resultados de un Estudio de Fase I 
 
T. Hashimoto 
a
, H. Koyama 
a,b
, T. Miyata 
a
,*, A. Hosaka 
a
, Y. Tabata 
c
, T. Takato 
b
, H. Nagawa 
a 
 
a 
Division of Vascular Surgery, Department of Surgery, Graduate School of Medicine, The University 
of Tokyo, 7-3-1 Hongo, Bunkyo-ku, Tokyo 113-8655, Japan 
b
 Division of Tissue Engineering, The University of Tokyo Hospital, Tokyo, Japan 
c
 Institute for Frontier Medical Science, Kyoto University, Kyoto, Japan 
Objetivos. Evaluar la seguridad de la administración selectiva y mantenida de factor básico de 
crecimiento de fibroblastos (basic fibroblast growth factor, bFGF) con microesferas de hidrogel ácido 
de gelatina (MHAG) para el tratamiento de la enfermedad arterial periférica (EAP). 
Material y métodos. Realizamos un estudio no controlado con asignación no aleatoria en el que se 
llevó a cabo el seguimiento de ocho pacientes (ocho miembros) con EAP durante un periodo mayor o 
igual a 6 meses. Cinco miembros presentaban aterosclerosis obliterante y tres tromboangeítis 
obliterante, de los cuales, cinco (tres superiores y dos inferiores) presentaban isquemia crítica (IC) y 
tres claudicación intermitente (CI). Se realizó la infusión arterial directa en el miembro afecto de una 
suspensión de MHAG que contenía 100 µg de bFGF. Además de la evaluación de la seguridad de la 
administración de dicho tratamiento y de los cambios clínicos asociados, se realizaron las 
determinaciones del índice tobillo-brazo, de la presión transcutánea de oxígeno (PtcO2) y un estudio 
angiográfico, basales y en diferentes momentos del seguimiento. Para la evaluación de la mejoría 
clínica y de la perfusión de las extremidades se emplearon también la presión tisular cutánea, como 
parámetro de evaluación en la IC, y la distancia de claudicación, como parámetro de evaluación en la 
CI. 
Resultados. No se observaron efectos secundarios severos. Todos los pacientes mostraron una 
mejoría sintomática aunque, en algunos pacientes, dicha mejoría fue solo transitoria. 
Conclusion. Los resultados obtenidos sugieren que la administración selectiva de bFGF mediante 
MHAG en segura y bien tolerada en los pacientes con EAP. 
 
Palabras clave: Therapeutic angiogenesis – angiogenesis terapéutica; Basic fibroblast growth factor – 
factor básico de crecimiento de fibroblastos; Microsphere – microesferas; Peripheral arterial disease 
– enfermedad arterial periférica; Critical ischaemia – isquemia crítica; Intermittent claudication – 
claudicación intermitente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tratamiento Endovascular de las Lesiones Oclusivas Crónicas del Territorio Ilio-cava con 
Sintomatología Clínica Limitante: Resultados a Largo Plazo 
 
O. Hartung 
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*, A.D. Loundou 
b
, P. Barthelemy 
a
, D. Arnoux
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, M. Boufi 
a
, Y.S. Alimi 
a 
 
a 
Department of Vascular Surgery, CHU Nord, Marseille, France 
b
 Department of Public Health, Faculté de Médecine Timone, Université de la Méditerranée, Marseille, 
France 
c 
Department of Haematology and Haemostasis, CHU Nord, Marseille, France 
Objetivo. Presentar los resultados de largo plazo del tratamiento con stent de las lesiones oclusivas 
crónicas del territorio ilio-cava. 
Material y métodos. Ochenta y nueve pacientes (72 mujeres, edad mediana 43 años) ingresaron 
entre enero de 1996 y enero de 2008 para el tratamiento de lesiones oclusivas crónicas no malignas 
del territorio ilio-cava con sintomatología clínica limitante. Se clasificó a los pacientes como C2 en 15 
casos, C3 en 59, C4 en siete, C5 en dos y C6 en seis. Los valores preoperatorios medianos de los 
modelos de evaluación de incapacidad venosa (venous disability score, VDS) y de severidad clínica 
venosa (venous clinical severity score, VCSS) fueron 2 y 9, respectivamente. La etiología fue 
primaria en 52 pacientes, secundaria en 35 y congénita en dos. Las lesiones eran bilaterales en siete 
casos, había afectación de la vena cava inferior (VCI) en ocho pacientes y 18 presentaban lesiones 
oclusivas de la vena femoral común (VFC). Se encontraron 30 casos de oclusión completa. 
Resultados. Se consiguió el éxito técnico en el 98% de los casos. La estancia hospitalaria mediana 
fue 2 días. Se presentaron cinco casos de trombosis y el fallecimiento de un paciente durante un 
periodo de seguimiento mediano de 38 meses (rango 1-144 meses). Se realizó el tratamiento 
iterativo con stent en seis casos por restenosis. Las tasas de permeabilidad primaria, primaria 
asistida y secundaria, según la intención de tratamiento, fueron 83%, 89% y 93%, respectivamente a 
los 3 y 10 años, con un VDS mediano de 1. En el análisis univariante se observó que la presencia de 
lesiones de la VFC afectó a la permeabilidad primaria y que el antecedente de trombosis venosa 
profunda y la presencia de lesiones de la VFC afectaron a la permeabilidad secundaria de forma 
significativa. Los últimos 46 pacientes presentaban lesiones más severas que los primeros 43, de 
forma significativa (con mayor VDS, mayor número de lesiones secundarias, de oclusiones, de 
segmentos en los que se implantó un stent y una mayor longitud venosa tratada con stent), a pesar 
de lo cual, no se observaron diferencias en las tasas de permeabilidad. 
Conclusión. La angioplastia severa, combinada con la implantación de stent, es una técnica segura, 
eficaz y mínimamente invasiva que proporciona unas tasas de permeabilidad a largo plazo 
satisfactorias. En la actualidad, se considera la técnica de elección para el tratamiento de las lesiones 
oclusivas del territorio ilio-cava. Las técnicas quirúrgicas deben ser propuestas únicamente en caso 
de fracaso de la técnica endovascular. 
 
Palabras clave: Ilio-caval – ilio-cava; Obstructive disease – enfermedad oclusiva; Stenting – 
Tratamiento con stent. 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tratamiento Actual con Endoprótesis Fenestradas y Tratamiento Convencional de los Aneurismas de 
la Aorta Abdominal Yuxtarrenales. Revisión Sistemática 
 
I.M. Nordon, R.J. Hinchliffe, P.J. Holt, I.M. Loftus, M.M. Thompson 
St George’s Vascular Institute, St James’ Wing, St George’s Hospital, Blackshaw Road, London 
SW17 0QT, UK 
Introducción. Los avances en la tecnología endovascular han conducido a la introducción de las 
endoprótesis fenestradas para el tratamiento de los aneurismas de aorta abdominal yuxtarrenales 
(AAAY), anteriormente considerados incompatibles para el tratamiento endovascular (TEV). Este 
artículo revisa los resultados de la tecnología fenestrada y los compara con los resultados del 
tratamiento convencional. 
Métodos. Se realizó una revisión sistemática de la literatura médica. 
Resultados. No se encontraron estudios con asignación aleatoria. Se identificaron ocho estudios de 
cohortes que presentaban 368 casos de TEV con endoprótesis fenestradas (TEV-f) y 12 estudios de 
cohortes que presentaban 1164 casos de tratamiento convencional de AAAY. El análisis de los 
resultados mostró que las cohortes de TEV-f y de tratamiento convencional eran homogéneas. La 
combinación de estudios identificó un aumento de la mortalidad a los 30 días después del tratamiento 
convencional, cuando se comparó con la del TEV-f [riesgo relativo (RR) 1,03; intervalo de confianza 
(IC) 1,01-1,04; p=0,02], con un aumento absoluto de la mortalidad del 2%. No se observaron 
diferencias en la incidencia de diálisis  postoperatoria permanente (RR 1,00; IC del 95% 0,99-1,01; p 
═ 1). La aparición de una insuficiencia renal transitoria fue más común después del tratamiento 
convencional (RR 1,06; IC del 95% 1,01-1,12; p ═ 0,03). Las reintervenciones fueron menos 
habituales después del tratamiento convencional (RR 0,87; IC del 95% 0,83-0,91; p ═ 0,0001). 
Conclusiones. El TEV-f realizado en casos seleccionados parece presentar una disminución de la 
mortalidad peroperatoria comparada con la cirugía convencional, aunque las deficiencias de los 
artículos analizados en relación a la selección de los pacientes de los grupos de estudio y a la falta 
de una clasificación rigurosa impiden una comparación más sólida. Los prometedores resultados a 
corto plazo confirman un papel del TEV-f en el manejo de los aneurismas abdominales complejos. 
 
Palabras clave: Aortic aneurysm – aneurisma aórtico; Juxtarenal – yuxtarrenal; Fenestrated endograft 
– endoprótesis fenestrada; EVAR – TEVA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Validación de la Evaluación por Vídeo de las Aptitudes en el Tratamiento con Stent de la Arteria 
Carótida 
 
Validation of Video-based Skill Assessment in Carotid Artery Stenting 
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a 
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b 
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London, UK 
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d 
Sheffield Vascular Institute, Northern General Hospital, Sheffield, UK 
e 
Department of Radiology, Imperial College Healthcare NHS Trust, London, UK 
f
 Regional Vascular Unit, Imperial College Healthcare NHS Trust, London, UK 
 
Objetivo. Desarrollar unas escalas de clasificación basadas en el error ponderadas, genéricas y 
específicas por procedimiento, validar esas escalas para la evaluación por vídeo durante la 
realización de procedimientos virtuales de tratamiento con stent de la arteria carótida (SC) y 
correlacionarlas con sistemas de medición derivadas del simulador. 
Métodos. Se desarrolló un cuestionario para la evaluación técnica durante la práctica en tiempo real 
de procedimientos de SC. Se clasificaron los errores desde 1 (no importantes) a 5 (con riesgo vital) 
por 28 facultativos con experiencia en procedimientos de SC (>50 casos). Veintiún intervencionistas 
con experiencia diversa  en dicha técnica realizaron procedimientos de SC virtuales. Se registraron 
en vídeo las imágenes de la pantalla y los movimientos de las manos, y se recogieron las mediciones 
derivadas del simulador. Los facultativos con experiencia en procedimientos de SC clasificaron las 
ejecuciones registradas en vídeo mediante escalas de clasificación basadas en el error ponderadas, 
genéricas y específicas por procedimiento. 
Resultados. De los 23 errores evaluados, doce fueron considerados como moderados (puntuación 3), 
seis como graves (puntuación 4) y cuatro con riesgo vital (puntuación 5). La clasificación genérica fue 
capaz de identificar diferencias significativas en la ejecución realizada por intervencionistas con y sin 
experiencia (puntuaciones 32 frente a 25, respectivamente, p<0,01). Todos los sistemas de 
puntuación mostraron una buena fiabilidad interobservador (α ═ 0,61-0,87). Se observaron 
correlaciones significativas entre las puntuaciones obtenidas de las mediciones derivadas del 
simulador y las derivadas del registro en vídeo en las escalas de puntuación basada en el error 
ponderada (r: 0,76; p < 0,01), genérica (r: 0,62; p < 0,01) y específica por procedimiento (r: 0,76; p < 
0,01). 
Conclusiones. La escala de puntuación para procedimientos endovasculares genéricos diferenció 
niveles de experiencia en procedimientos de SC entre intervencionalistas cualificados y se 
correlacionaron con la puntuación de la clasificación basada en el error obtenida del simulador. 
 
Palabras clave: Carotid artery stent procedure – tratamiento con stent de la arteria carótida; Virtual 
reality simulation – simulación con realidad virtual; Assessment – evaluación; Video-based – basado 
en vídeo; Rating scale – escala de clasificación; Proficiency – competencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Manejo de la Isquemia de Miembros en Neonatos y Lactantes  
 
A. Arshad, M.J. McCarthy 
 
The Department of Vascular and Endovascular Surgery, University Hospitals of Leicester, UK 
 
Objetivo. Proporcionar una visión para la comprensión del diagnóstico y del manejo de la isquemia de 
los miembros en neonatos y lactantes mediante la revisión de la literatura médica relacionada 
publicada. 
Material y métodos. Se realizó una búsqueda en las bases de datos electrónicas Pubmed y Ovid 
Medline/Embase. Las palabras clave fueron “neonatal” o “paediatric” o “pediatric” y “limb” e 
“ischemia” o “ischaemia”, y se extrajeron y analizaron los artículos relacionados relevantes. Los 
artículos que trataban acerca de niños mayores de 3 años y los publicados en la literatura médica en 
lengua no inglesa fueron excluidos del estudio. 
 
Palabras clave: Neonatal – neonatal; Limb – miembro; Ischaemia – isquemia.  
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Sobredimensión de las Endoprótesis en el Tratamiento de los Aneurismas de Aorta Abdominal: 
Revisión Sistemática de los Riesgos y de los Beneficios 
 
J. van Prehn 
a,
*, F.J.V. Schlösser 
b
, B.E. Muhs 
b
, H.J.M. Verhagen 
c
, 
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a
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a 
a 
Departments of Vascular Surgery, University Medical Center Utrecht, Utrecht, The Netherlands 
b
 Section of Vascular Surgery, Department of Surgery, Yale University School of Medicine, New 
Haven, CT, USA 
c
 Erasmus University Medical Center, Rotterdam, The Netherlands 
Objetivo. La medición de las endoprótesis aórticas es un paso esencial para realizar un tratamiento 
endovascular de la patología aórtica con éxito, aunque falta un consenso acerca de cuál es la 
estrategia de medición óptima. Es necesaria cierta sobredimensión proximal para obtener un sellado 
entre la endoprótesis y la pared aórtica, y para prevenir la migración del dispositivo, pero una 
sobredimensión excesiva puede influir negativamente en los resultados. En esta revisión sistemática, 
investigamos en la literatura actual para obtener una visión general de los riesgos y de los beneficios 
de la sobredimensión, y determinar el grado óptimo de sobredimensión de las endoprótesis utilizadas 
en el tratamiento endovascular de los aneurismas de la aorta abdominal. 
Métodos. Se realizó la búsqueda de artículos relacionados con el impacto de la sobredimensión de 
las endoprótesis en la aparición de complicaciones después del tratamiento endovascular, en las 
bases de datos electrónicas PUBMED, EMBASE y Cochrane Library. Después de la inclusión y 
exclusión de los artículos encontrados, quedaron para el análisis y la evaluación clínica veintitrés 
artículos que incluían un total de 8415 pacientes. 
Resultados. La mayoría de los estudios que investigaban la dilatación del cuello eran deficientes 
debido a una metodología inadecuada. No se encontró una relación entre la sobredimensión proximal 
y la presentación de dilatación del cuello en el primer estudio por imagen del postoperatorio. Ninguno 
de los estudios describió una relación positiva entre el grado de sobredimensión y la incidencia de 
endofugas. Por el contrario, una sobredimensión de hasta el 25% parece disminuir el riesgo de 
endofugas proximales. Existen datos contradictorios referentes al riesgo de migración de la 
endoprótesis cuando la sobredimensión supera el 30%. 
Conclusiones. El estándar actual de sobredimensión del 10-20% parece ser un régimen 
relativamente seguro y preferible, en base a la evidencia consultable actual. La sobredimensión 
>30% podría influir de forma negativa en los resultados de TEVA. Son necesarios estudios de mayor 
calidad para evaluar la relación entre la sobredimensión proximal y la incidencia de complicaciones, 
en particular, la influencia de la sobredimensión en la dilatación del cuello aneurismático. 
 
Palabras clave: Oversizing – sobredimensión; Stent graft – endoprótesis; Abdominal aortic aneurysm 
– aneurisma de aorta abdominal; Endovascular – endovascular; Complications – complicaciones. 
 
